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PREFÁCIO

A sociedade brasileira passa, no início do século XXI, por intensas mudanças e transições 
socioeconômicas, políticas e ambientais que tem impactado diretamente na saúde pública e conduzido 
pesquisadores e profissionais da área a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e 
investigar o processo de saúde-doença de forma mais abrangente e holística. 

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional 
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam 
estabelecidas políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças, que priorizem 
e fomentem a promoção, proteção e recuperação da saúde e a superação das dificuldades por ora 
existentes. 

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos 
e metodológicos que contribuem significativamente para a construção de estratégias e políticas 
públicas que viabilizem o desenvolvimento de informações, atividades e ações em prol de uma saúde 
de qualidade e igualitária para toda comunidade. 

O presente livro é composto por 26 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiências e 
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à 
compreensão e elucidação de diferentes situações de saúde. Assim, este livro é para todos que 
tem interesse em conhecer sobre temáticas importantes relacionadas à saúde pública, especialmente 
para aqueles com atuação acadêmica, científica e/ou profissional na atenção primária, ambulatorial 
e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 11, intitulado “A INFLUÊNCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITAÇÃO VACINAL 
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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CAPÍTULO 17
PERFIL E PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS DE PACIENTES 

SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDÍACA

Francisco Ricael Alexandre1 

Centro Universitário Fanor Wyden (Unifanor), Fortaleza, Ceará.  

http://lattes.cnpq.br/3490015971826580

Rithianne Frota Carneiro2

Centro Universitário Fanor Wyden (Unifanor), Fortaleza, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/5673793614807114

Karyna Lima Costa Pereira3
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Natália Conrado Saraiva4
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Mirian Cezar Mendes5
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RESUMO: As doenças cardiovasculares são consideradas as principais causas de mortes no mundo, 
causando mais mortes do que qualquer outra doença. No Brasil, no ano de 2018, ocorreram 94.765 
óbitos. O objetivo desse trabalho é identificar as características dos pacientes que apresentam 
complicações no pós-operatório de cirurgia cardíaca. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
com caráter descritivo. Foi realizada a busca nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, 
por meio do cruzamento dos descritores selecionados, onde resultou inicialmente em 115 artigos. 
Após a utilização dos critérios de inclusão e exclusão, foi obtido amostra final de 11 artigos. Em 
um estudo quantitativo realizado em um hospital de ensino, analisou os dados sociodemográficos 
de 103 pacientes, onde destes, 67 era do sexo masculino, apresentando cerca de 65,05% da amostra 
analisada. Acerca da idade prevalente destes pacientes, o quantitativo maior foi entre as idades de 51 
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e 70 anos (63,11%). Nesse sentido, é importante a realização de pesquisas nessa área para subsidiar a 
assistência dos profissionais, trazendo resultados relevantes para a sociedade com o intuito de mudar 
as perspectivas acerca do estilo de vida, visando a realização de atividades físicas e alimentação 
saudável.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Cardíaca. Complicações Pós-Operatórias. Cuidado de Enfermagem.

PROFILE AND MAIN POST-OPERATIVE COMPLICATIONS OF PATIENTS 
SUBMITTED TO HEART SURGERY

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are considered the main causes of death in the world, causing 
more deaths than any other disease. In Brazil, in 2018, there were 94,765 deaths. The objective of this 
work is to identify the characteristics of the patients who present complications in the postoperative 
period of cardiac surgery. This is a review integrative literature with a descriptive character. The 
databases were searched LILACS, BDENF and MEDLINE, through the crossing of the selected 
descriptors, Where initially resulted in 115 articles. After using the inclusion and exclusion criteria, a 
final sample of 11 articles was obtained. In a quantitative study carried out in a hospital of teaching, 
analyzed the sociodemographic data of 103 patients, of which 67 were male male, presenting about 
65.05% of the analyzed sample. About prevalent age of these patients, the highest number was between 
the ages of 51 and 70 years (63.11%). In that In this sense, it is important to carry out research in this 
area to subsidize the assistance of professionals, bringing relevant results to society in order to change 
perspectives on lifestyle, aiming at physical activities and food healthy.

KEY-WORDS: Cardiac Surgery. Postoperative Complications. Care of Nursing.

INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), define como Doença Cardiovascular (DCVs), um 
grupo de doenças do coração e vasos sanguíneos, como doenças coronarianas, doença cerebrovascular, 
doença arterial periférica, doença cardíaca reumática, cardiopatias congênitas, Trombose Venosa 
Profunda (TVP) e embolia pulmonar (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017).

As doenças cardiovasculares são consideradas as principais causas de mortes no mundo, 
causando mais mortes do que qualquer outra doença. Segundo OMS (2017), em 2015, morreram 
cerca de 17,5 milhões de pessoas em todo o mundo. Estima-se que dessas mortes, 7,4 milhões de 
doenças cardiovasculares e 6,7 milhões de Acidente Vascular Cerebral (AVC). 

No Brasil, no ano de 2019, os óbitos chegaram 98.253, uma média de 8.187 por mês, um 
crescimento em média de 3,7% ao mês em relação a 2018 (BRASIL, 2020).
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Nas últimas décadas, as mudanças sociais contribuíram para uma transição demográfica que 
deixou a população em risco de desenvolverem as DCVs. Os fatores de risco para o desenvolvimento 
das DCVs são: tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade e alimentação inadequada (LENTSKY, 
2017).

Na atualidade, foi possível observar uma mudança no perfil de pacientes que são submetidos à 
cirurgia cardíaca devido à melhora dos procedimentos diagnósticos e no aprimoramento do tratamento 
clínico. Então, ocorre um aumento no tempo até o procedimento cirúrgico ser indicado. Em alguns 
casos, a cirurgias estão sendo indicadas, mais tardiamente, devido a presença de alguns fatores, como 
hipertensão, diabetes, nefropatia e idade avançada (SOARES, et al. 2011).

As principais cirurgias cardíacas são: revascularização do miocárdio, correção de doenças 
valvares, seguido de doenças de correção da aorta e cardiopatias congênitas. A maioria desses 
pacientes, apresentam um risco elevado de desenvolver complicações no intraoperatório devido à 
grande quantidade de comorbidades que apresentam (LOPES, 2019). 

As complicações pós-operatórias são consideradas como um evento inesperado, que ocorre 
cerca de 30 dias após a intervenção cirúrgica. As cirurgias cardíacas apresentam complicações 
comuns, sendo elas o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC), 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e pulmonar, complicações neurológicas, infecciosas, renais e 
em alguns casos, evoluem para Insuficiência Renal Aguda (IRA) (BECCARIA, 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de complicações no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca são história prévia do paciente, comorbidades, idade avançada, medicações utilizadas no 
pré-operatório, tempo de internação e tempo de permanência em circulação extracorpórea (SOARES, 
et al. 2011). Nesses casos, é necessária uma atenção maior no pós-operatório destes pacientes, visto 
que eles já apresentam um risco de desenvolverem complicações pós-operatórias. 

A enfermagem deve atuar em todo o período perioperatório, em relação ao pré-operatório, deve 
enfatizar a educação em saúde, tanto para o paciente como para o acompanhante. Nesse momento, o 
foco deve ser em realizar uma assistência mais calma e segura, com o intuito de diminuir a ansiedade 
e o estresse antes da cirurgia, pois, pode diminuir a recuperação e favorecer infecções (MALHEIRO, 
2020). 

A identificação precoce de complicações no pós-operatório de cirurgias cárdicas permite que 
o enfermeiro atue de forma segura e humanizada, realizando o planejamento da assistência, que vise 
prevenir os danos e promover saúde, melhorando o prognostico do paciente e assim diminuindo o 
tempo de permanência no ambiente hospitalar (SILVA, et al. 2017).

As complicações no pós-operatório de cirurgias cardíacas são comuns, principalmente nos 
casos em que os pacientes apresentam fatores de risco para seu desenvolvimento. O enfermeiro deve 
atuar de forma eficiente e de qualidade, identificando essas complicações precocemente e sendo capaz 
de intervir nesses casos. 
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O interesse pela temática surge após uma análise dos dados epidemiológicos acerca das doenças 
cardiovasculares e sua letalidade em todo o mundo. Portanto, surgiu o seguinte questionamento: Qual 
o perfil e principais complicações dos pacientes que são submetidos cirurgia cardíaca? 

O estudo é relevante na área da saúde, pois irá identificar o perfil dos pacientes submetidos a 
cirurgia cardíaca, principais complicações e quais as intervenções que os profissionais da equipe de 
enfermagem realizam no pós-operatório de cirurgia cardíaca. 

Por tanto, esse trabalho tem como objetivo identificar as características dos pacientes 
que apresentam complicações no pós-operatório de cirurgia cardíaca, principais complicações e 
intervenções de enfermagem.

Para isso, foi realizado uma revisão integrativa da literatura, para alcançar os objetivos 
proposto e avaliar o que há de publicado acerca dessa temática.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, do tipo revisão integrativa da literatura com caráter 
descritivo. Para esta revisão foi utilizado o modelo proposto por Mendes, Silveira e Galvão (2008), 
onde sugere a execução de seis passos.

A elaboração da pergunta norteadora visou o alcance de resultados relevantes na área de 
cirurgia cardíaca. Deste modo, a realização deste trabalho surgiu após o seguinte questionamento: 
Qual o perfil e principais complicações dos pacientes que são submetidos cirurgia cardíaca?

A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados os seguintes descritores: Cirurgia Cardíaca, Complicações Pós-Operatórias 
e Enfermagem, onde foi realizado o cruzamento com o operador booleano AND, que permite a 
recuperação de trabalhos que apresentem os descritores selecionados para pesquisa. 

Foi estabelecido os critérios de inclusão e exclusão para seleção dos estudos para revisão. 
Os critérios de inclusão são: trabalhos disponíveis, que abordem a temática desse estudo, publicados 
durante o período de 2016 a 2020. Como critério de exclusão, foram eliminados trabalhos incompletos, 
dissertações e teses, trabalhos repetidos nas bases de dados, artigos que não contemplassem os 
objetivos proposto por esse estudo.

Foi realizada a busca nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, por meio do 
cruzamento dos descritores selecionados, Cirurgia Cardíaca, Complicações Pós-Operatórias 
Enfermagem, com o operador booleano AND, onde resultou inicialmente em 115 artigos. Após a 
utilização dos critérios de inclusão e exclusão, foi obtido amostra final de 11 artigos.
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Fluxograma 1: Representação de elegibilidade e inclusão dos artigos na seleção dos estudos, 2020.

Fonte: A autora. Modelo adaptado do fluxograma PRISMA.

Para a coleta de informações dos estudos selecionados para esta revisão, foi realizado a 
leitura e fichamento, a fim de identificar as principais informações neles contidos, com o objetivo de 
responder à pergunta norteadora.

Após a seleção e categorização dos artigos, foram realizadas sínteses mediante critério de 
identificação artigos publicados que abordassem a temática de complicações no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca, dentre os anos de 2016 a 2020.

Foram realizadas análises críticas e sistemáticas da literatura pertinente a fim de obter os dados 
necessários a apresentação dos resultados desta pesquisa. A identificação das lacunas possibilitou 
que fossem apontadas sugestões pertinentes para futuras pesquisas nessa temática, além disso, foi 
possível realizar a discussão dos dados encontrados. 

A leitura dos artigos selecionados para esta revisão, possibilitou análise criteriosa dos dados 
e resultados, possibilitando a identificação dos problemas acerca da temática em discussão, assim, ao 
final é possível sugerir meios de solucionar esses problemas.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 11 produções cientificas nacionais e publicadas internacionalmente. 
Na base de dados BDENF foram encontrados 5 artigos, LILACS 4 e MEDLINE 2 artigos. 

Quadro 2: Descrição e organização dos artigos encontrados, autor, título, ano de publicação, objetivos.

ARTIGOS AUTORES TÍTULO ANO OBJETIVO

A1
CRUZ, D.F.; SOUSA, 

E.R.F.; ALMEIDA, 
C.E.; 

Fatores de risco 
para mediastinite 
no pós-operatório 

de cirurgia cardíaca

2020

Identificar os fatores de risco pré e pós-
operatórios relacionados ao desenvolvimento 
de mediastinite entre pacientes submetidos à 

cirurgia cardíaca em um hospital da cidade do 
Rio de Janeiro.

A2

ANDRADE, A.Y.T.; 
TANAKA, P.S.L.; 
POVEDA, V.B.; 

TURRINI, R.N.T.

Complicações no 
pós-operatório 

imediato de 
revascularização do 

miocárdio.

2019

Verificar as principais complicações da 
cirurgia de revascularização do miocárdio 
(RM) com circulação extracorpórea (CEC) 

e sua associação com os fatores de risco 
modificáveis e não modificáveis, diagnósticos 
de enfermagem, tempo de CEC e carga horária 

de enfermagem

A3

LOPES, R.O.P.; 
CASTRO, J.; 

NOGUEIRA, C.S.C.; 
BRAGA, D.V.; 

GOMES, J.R.; SILVA, 
R.C.; BRANDÃO, 

M.A.G. 

Complicações do 
pós-operatório 

imediato de 
cirurgia cardíaca 
eletiva: estudo 

transversal à luz de 
Roy

2019

Identificar as complicações do pós-operatório 
imediato de adultos e idosos submetidos 
a cirurgias cardíacas eletivas com uso de 

circulação extracorpórea;
Categorizar as complicações do pós-operatório 

imediato identificadas como respostas ineficazes 
do modo fisiológico do sistema adaptativo 

humano.

A4

CONTRIN, L.G.; 
BECCARIA, L.M.; 

RODRIGUES, A.M.S. 
et al.  

Complicações 
pós-operatórias 
cardiocirúrgicas 

e tempo de 
internação

2018
Associar as principais complicações com 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com o 
tempo de internação.

A5
SILVA, L.L.T.; MATA, 

L.R.F.; SILVA, A.F.; 
et al.

Cuidados de 
enfermagem nas 

complicações
No pós-operatório 

de cirurgia de 
revascularização do 

miocárdio

2018

Descrever as complicações e os cuidados de 
enfermagem ofertados aos pacientes no pós-
operatório da cirurgia de revascularização do 

miocárdio
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A6

DESSOTTE, C.A.M.; 
FURUYA, R.K.; 

RODRIGUES, H.F. 
et al.

Relação entre 
estressores e 
instabilidade 

hemodinâmica no
Pós-operatório de 
cirurgia cardíaca

2018

Avaliar a relação entre os estressores 
percebidos na Unidade de Terapia Intensiva e a 
instabilidade hemodinâmica no pós-operatório

de pacientes submetidos à primeira cirurgia 
cardíaca.

A7
TORRES, P.S.S.; 
DUARTE, T.P.; 

MAGRO, M.C.S.

Lesão renal aguda: 
problema frequente 
no pós-operatório 
de cirurgia valvar

2017

Identificar os fatores relacionados e as 
repercussões da cirurgia valvar sobre a função 

renal por meio da classificação Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO).

A8
AGUIAR, R.A.G.; 

LIMA, W.L.; 
DUARTE, T.P. et al.

Recuperação da 
função renal após 
complicações no 
pós-operatório de 
cirurgia cardíaca

2017
Identificar se a recuperação da função renal 

ocorre após complicações no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca.

A9

DESSOTTE, C.A.M.; 
FIGUEIREDO, M.L.; 
RODRIGUES, H.F. 

et al.

Classificação 
dos pacientes 

segundo o risco 
de complicações e 
mortalidade após

Cirurgias cardíacas 
eletivas

2016

Classificar os pacientes segundo o risco de 
complicações e

Mortalidade após cirurgias cardíacas eletivas 
de rvm, correção de valvulopatias e rvm 

combinada com
Correção de valvopatias, atendidos em um 
hospital universitário do interior paulista.

A10

SILVA, K.R.; 
ALBERTINI, C.M.M.; 

CREVELARI, E.S. 
et al. 

Complicações após 
Procedimentos 
Cirúrgicos em 
Portadores de 
Dispositivos 

Cardíacos 
Eletrônicos 

Implantáveis: 
Resultados de 
um Registro 
Prospectivo

2016

Identificar as taxas de complicações pós-
operatórias, mortalidade e readmissão 

hospitalar, e pesquisar fatores de risco para a 
ocorrência desses eventos.

A11
SANTOS, A.P.A.; 

CAMELO, S.H.H.; 
SANTOS, F.C. et al. 

O enfermeiro no 
pós-operatório de 
cirurgia cardíaca: 

competências 
profissionais e 
estratégias da 
organização

2016

Identificar as competências dos enfermeiros 
para atuarem no pós-ope ratório de cirurgia 

cardíaca e as estratégias implementadas para a 
mobilização dessas competências.

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa.
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Os achados encontrados estão entre os anos de 2016 e 2020. Sendo 1 (um) em 2020, 3 (três) 
estudos de 2016 e 3 (três) de 2018 e 2 (dois) estudos de 2017 e 2 (dois) de 2019. Foi possível 
identificar que a temática de complicações pós-operatórias de cirurgia cardíaca é bastante pesquisada, 
visto que as publicações acontecem todos os anos, nos últimos 5 anos, com um total de 27% nos anos 
de 2016 e 2018 em cada ano, 18% nos anos de 2017 e 2019 em cada ano e 9% no ano de 2020. 

Os aspectos metodológicos empregados nas pesquisas incluídas nesta revisão, apresentam 
de forma variada, com uma predominância no multi-método. Foi identificado multi-método 6 (seis), 
descritivo 2 (dois), Exploratório, Prospectivo e Retrospectiva 1 (um) cada. Foi possível identificar 
que a maioria dos estudos utilizou abordagem multi-método, apresentando 55% das publicações 
incluídas nesta revisão, seguindo de 18% abordagem descritivo e 9% para exploratório, prospectivo 
e retrospectivo cada.

Em relação as características dos pacientes que apresentam complicações no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca o estudo quantitativo realizado em um hospital de ensino, analisou os dados 
sociodemográficos de 103 pacientes, onde destes, 67 era do sexo masculino, apresentando cerca 
de 65,05% da amostra analisada. Acerca da idade prevalente destes pacientes, o quantitativo maior 
foi entre as idades de 51 e 70 anos (63,11%) equivalente a 63 pacientes, seguido de 31 a 50 anos 
(17,48%) equivalente a 17 pacientes. Analisados sobre as doenças pregressas, foi possível identificar 
que a maioria dos pacientes apresentavam HAS, cerca de 32,04% (n=33), seguido de Infarto Agudo 
do Miocárdio 15,53% (n=16) (CONTRIN et al.,2018).

No estudo observacional, de um hospital universitário, na unidade de clínica cirúrgica e médica, 
foram analisados dados sociodemográficos de 150 pacientes no pré-operatório, onde foi identificado 
que 58 pacientes (63,7%) era do sexo masculino, com média de 58 anos. Ainda no mesmo estudo, 
foi observado que dos pacientes analisados, boa parte dos entrevistados apresentavam comorbidades, 
dessas, 78% HAS, 68% sobrepeso/obesidade, 50,5% dislipidemias, 45,1% apresentava diabetes 
mellitus (DESSOTE et al., 2018). 

No estudo de Aguiar (2017), realizado em uma unidade de terapia intensiva especialidade em 
cardiologia, foram acompanhados 62 pacientes, onde desses, 54,8% eram do sexo masculino, com 
idade média de 58 anos, 38% estratificados como sobrepeso e 14,5% com obesidade. No que diz 
respeito às comorbidades, 71% dos pacientes apresentavam HAS e 25,8% de diabetes.

Estudo desenvolvido em um hospital universitário do interior de São Paulo, analisou 125 
pacientes, onde 65,6% eram do sexo masculino (n=82), 73,6% casado (n=92). No que se trata 
das comorbidade pregressas a HAS apresentou-se com 70,4% (n=88), sobrepeso 59,2% (n=74), 
dislipidemias 51,2% (n=64), diabetes 17,6% (n=22) (DESSOTE et al., 2016).

Por tanto, os estudos incluídos nesta revisão demonstram que a predominância dos pacientes 
que são submetidos a cirurgia cardíaca e que apresentam complicações são do sexo masculino, visto 
que todos os estudos apresentaram uma média de 60% de pacientes do sexo masculino, com idades de 
entre 50 e 70 anos, destes, a HAS foi caracterizada como a comorbidade mais predominante entre os 
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pacientes que apresentam complicações, seguido de sobrepeso/obesidade, dislipidemias e diabetes. 
Os profissionais que prestam assistência a esses pacientes no pós-operatório, devem ficar mais atento, 
visto que eles apresentam complicações pós-operatórias com maior frequência.   

Já no que se trata das principais complicações pós-operatórias um estudo retrospectivo 
realizado em um hospital universitário do Rio de Janeiro, foram analisados prontuários de 192 
pacientes, onde 7 sofreram reabordagem cirúrgica no pós-operatório e 4 apresentaram mediastinite 
(CRUZ; SOUSA; ALMEIDA, 2020).

No estudo de Andrade (2019), realizado uma análise de prontuários de pacientes submetidos 
a cirurgia cardíaca entre 2012 e 2017, onde identificou que 34% dos pacientes apresentaram 
complicações pós-operatórias em relação ao sistema cardíaco, entre eles as arritmias, complicações 
hematológicas 20%, e 4% complicações nos sistemas respiratório, renal e neurológico cada. Nesse 
mesmo estudo, aborda o tempo de utilização da Circulação Extracorpórea (CEC), pode ocasionar 
infecções pós-operatórias pelo fato de o sangue passar por um circuito extracorpóreo. 

O estudo observacional, realizado em um Hospital Federal Militar do Rio de Janeiro, analisou 
153 pacientes, identificando que 35% (n=81) apresentaram alterações no equilíbrio ácido-base, 20% 
(n=48) apresentaram sangramento excessivo, 14% (n=33) apresentaram hipoperfusão excessiva, 11% 
(n=26) apresentaram síndrome do baixo débito cardíaca e hematócrito baixo, 8% (n=19) apresentaram 
arritmias, hiperglicemia com um total de 165 pacientes, cerca de 71% (LOPES et al., 2019).

Um estudo observacional realizado em uma unidade de terapia intensiva especializada em 
cardiologia, de um hospital privado do Distrito Federal, identificou que 40,4% dos pacientes foram 
estratificados como risco de lesão renal e que 19,1% com lesão propriamente dita. O IMC elevado 
foi relacionado com boa parte dos pacientes que sofreram lesão ou falência do sistema renal. Houve 
associação significativa entre a utilização da ventilação mecânica, modo da PEEP com ocorrência de 
lesão renal. Em relação as medicações, os pacientes que necessitaram de vasopressor (noradrenalina) 
evoluíram com lesão ou falência renal. Os pacientes que apresentaram lesão ou falência renal tiveram 
fibrilação atrial (TORRES; DUARTE; MAGRO, 2017). 

No estudo de Silva (2016), foi realizado uma pesquisa prospectiva, unicêntrico em um 
hospital cardiológico de alta complexidade com todos os pacientes que foram submetidos a qualquer 
procedimento cirúrgico para estimulação cardíaca artificial, entre os meses de fevereiro a agosto de 
2011. As complicações pós-operatórias foram identificadas como deslocamento do eletrodo 2,7% 
(n=19), pneumotórax 1% (n=7), hemotórax 0,4% (n=3), tamponamento 0,1% (n=1), endocardite 
0,3% (n=2).

As complicações pós-operatória são frequentes, por diversos fatores, tipo de cirurgia, idade, 
tempo de CEC, presença de comorbidades entre outros fatores. Os artigos desta revisão, apresentam 
mediastinite em pacientes que passam por reabordagem cirúrgica. As arritmias cardíacas, apresentaram 
se de forma frequentes no pós-operatório, hemorragias, alterações na glicemia, perfusão, lesão renal 
foram bastantes evidenciadas, como também em procedimento para colocação de dispositivos para 
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estimulação artificial do coração, como tamponamento, pneumotórax, descolamento do eletrodo, 
hemotórax e endocardites.

A equipe de saúde, em especial os enfermeiros, devem ser capazes de identificarem os sinais 
e sintomas para tomar medidas imediatas para a estabilização e manutenção da vida desses pacientes, 
contribuindo para a melhora da qualidade de vida e diminuição do tempo de internação hospitalar.

Diante disso, a enfermagem tem um papel fundamental onde o estudo retrospectivo de Silva 
(2020), realizado por meio da análise de prontuários, em um hospital de grande porte no interior de Minas 
Gerais, descreve as principais intervenções de enfermagem no pós-operatório de revascularização 
do miocárdio. As complicações pós-operatórias cardíacas afetam diretamente a hemodinâmica dos 
pacientes, nesse sentido, as principais intervenções de enfermagem é a monitorização dos sinais 
vitais, reconhecimento de alterações na pressão sanguínea, monitorização do equilíbrio de líquidos, 
medicação conforme o necessário, monitorização dos padrões respiratórios, ritmo, frequência, 
profundidade, monitorização de agitação e dispneia, manutenção do registro minucioso de ingestão e 
eliminação de líquidos (SILVA et al., 2020).

Os principais cuidados de enfermagem devem ser para a manutenção do débito cardíaco, 
diminuição/ ausência de dor, perfusão tissular adequada, integridade tecidual, equilíbrio 
hidroeletrolítico, controle da glicemia, ventilação e oxigenação adequada, mudança de decúbito para 
prevenir acúmulo de secreções e colapso dos alvéolos, medidas para diminuição do risco de infecção, 
redução da ansiedade do paciente e seus familiares (SILVA et al., 2020).

No estudo exploratório de Santos (2016), realizado em 3 unidade de pós-operatório de cirurgia 
cardíaca, com 18 enfermeiros, que identificaram que o conhecimento teórico e prático é fundamental 
para trabalhar em unidades especializadas em cirurgia cardíaca. A monitorização continua foi 
citada como intervenção importantíssima. A sistematização de enfermagem é realizada em todos as 
3 unidades, que foi considerada pelos participantes como fundamental para rotina do serviço de 
enfermagem.  

A supervisão de enfermagem nas unidades foi vista como importante para a continuidade 
do serviço, alguns participantes relataram que realizam a supervisão para garantir que os cuidados 
prescritos pela enfermagem estão sendo cumpridos. Realizam a auditoria, fiscalizam se os equipos 
estão datados corretamente, se as sondas estão fixadas corretamente. A liderança nesses setores é vista 
como fundamental para resolução de problemas que venha surgir (SANTOS, 2016). 

A enfermagem é fundamental na assistência ao paciente no pós-operatório de cirurgia cardíaca, 
realizando intervenções diretas ou indiretas aos pacientes. A monitorização hemodinâmica se mostra 
importante, monitorizar padrões vitais, líquidos, oxigenação como também na realização de curativos 
de acesso central é de competência do enfermeiro. O enfermeiro deve ser um bom gestor, visto que 
ele está afrente de uma equipe de técnicos e auxiliares, onde deve mostrar liderança e competência na 
tomada de decisões e resolução de problemas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Foi possível identificar que as complicações no pós-operatório de cirurgia cardíaca são 
frequentes, principalmente no sexo masculino e estão relacionadas a diversos fatores, como idade, 
presença prévia de comorbidades e tempo de permanência na CEC. As principais complicações 
pós-operatórias foram arritmias cárdicas, alteração ácido-base, hipoperfusão, alteração nos sistemas 
respiratórios. Muitas das complicações estiveram relacionada com o tempo de permanência na CEC 
e com a presença prévia de comorbidades, principalmente hipertensão, que esteve bastante presente.

A enfermagem é fundamental na assistência ao paciente em pós-operatório de cirurgia cardíaca, 
pois, atua na monitorização e estabilização hemodinâmica do mesmo. Onde, realiza a sistematização 
de enfermagem visto como essencial para o cuidado ao paciente. O enfermeiro atua como gestor, 
supervisionando a equipe de enfermagem, de forma competente para uma melhor tomada de decisão 
e resolução de problemas. 

Diante disso, esse estudo contribui para a identificação do perfil de pacientes que apresentam 
complicações e assim realizar uma assistência com mais atenção afim de garantir a qualidade de vida 
desses pacientes.

Nesse sentido, é importante a realização de pesquisas nessa área para subsidiar a assistência dos 
profissionais, trazendo resultados relevantes para a sociedade com o intuito de mudar as perspectivas 
acerca do estilo de vida, visando a realização de atividades físicas e alimentação saudável para 
diminuição de comorbidades e consequentemente diminuição de problemas cardíacos e complicações 
pós-operatórias. 
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